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Sažetak. Cilj: S obzirom na to da su opekline jedan od svakodnevnih uzroka ozljeda u kući ili na 
radu, te s ti me i jedan od česti h razloga hospitalizacije bolesnika na odjelima plasti čne kirurgi-
je, cilj ovog rada bio je utvrditi  uzrok i stupanj ozljeda bolesnika s opeklinama. Metode: U 
ovom radu retrospekti vno su analizirana 132 slučaja bolesnika s opeklinama koji su liječeni na 
Odjelu za plasti čnu i rekonstrukti vnu kirurgiju KBC-a Rijeka kroz period od 2000. do 2009. go-
dine. Rezultati : U većine ispitanika opekline su po težini kliničke slike svrstane u drugi stupanj. 
Najčešći uzrok opeklina među ispitanicima bio je otvoreni plamen. Zaključak: Podaci dobiveni 
iz ove studije odgovaraju onima objavljenim u svjetskoj literaturi. Iako je broj ispitanika s ope-
klinama bio relati vno mali u odnosu na rezultate objavljene u sličnim kliničkim studijama, iz 
dobivenih podataka može se zaključiti  da na ispitanom području prevladavaju opekline drugog 
stupnja koje su u većine ispitanika uspješno liječene konzervati vno. 
Ključne riječi: eti ologija, hospitalizacija, stupanj opekline 
Summary. Aim: Burns are a common cause of injuries at work or at home. They are also one 
of the major causes of hospitalizati on at departments of plasti c surgery today. The aim of 
this study was to analyze the cause and the severity of burns in examined pati ents. 
Methods: In the 9-year-period study, from 2000. to 2009., 132 pati ents with burns were 
hospitalized and analyzed at the Department of plasti c and reconstructi ve surgery, Clinical 
hospital centre Rijeka. Results: The majority of pati ents had second degree burns. The ma-
jor cause of burns among parti cipants was open fl ame. Conclusion: Data obtained from this 
study correspond data from medical literature. Though the number of study parti cipants 
was relati vely small according to data from medical literature, results demonstrate mostly 
second degree burns among pati ents, which were successfully treated by conservati ve ap-
proach. 
Key words: burns, degree of burn, hospitalizati on
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UVOD
Toplinska oštećenja kože (lat. combusti ones) jesu 
oštećenja kože nastala zbog djelovanja tvari viso-
kih temperatura. Ovisno o vrsti  uzročnog materi-
jala i trajanju izravnog utjecaja topline, klinički se 
dijele na četi ri stupnja, uzimajući u obzir anatom-
sku dubinu ozlijeđene kože. U prvome stupnju za-
hvaćen je samo epidermis, a manifesti ra se erite-
mom i edemom na mjestu djelovanja, te rana u 
pravilu cijeli bez ožiljka. U drugom stupnju uz epi-
klinama trećeg stupnja u potpunosti  je zahvaćena 
puna debljina kože sa svim dermalnim kompo-
nentama (slika 3). Javlja se koagulacijska nekroza, 
na čijem mjestu se kasnije razvija ulkus koji kroz 
nekoliko mjeseci cijeli ožiljkom. Opekline četvrtog 
stupnja su subdermalne opekline koje se protežu 
kroz punu debljinu kože i potkožnog tkiva do mi-
šića, odnosno kosti . Za procjenu opeklinskih ošte-
ćenja koristi  se pravilo devetke, gdje se u postoci-
ma označuje zahvaćena površina: glava – 9 %, 
ruka – 9 %, noga – 2 x 9 %, prednji i stražnji dio ti -
jela 2 x 18 %, genitalije – 1%, što je ukupno 100 
%. Kada je kod bolesnika zahvaćeno više od 10 % 
površine kože, treba ga uputi ti  u bolnicu. Pri op-
sežnim opeklinama pojavljuju se simptomi ope-
klinske bolesti  koja je karakterizirana s tri stadija: 
akutna faza šoka u prvih 48 sati , latentna faza 
šoka ti jekom 2 do 4 tjedna do zacjeljivanja, te 
faza cijeljenja1. Izuzetno mnogo čimbenika utječe 
na epidemiologiju i demografsku distribuciju 
opeklinskih ozljeda. Prilikom petogodišnjeg retro-
gradnog ispiti vanja u Sjedinjenim Američkim Dr-
žavama utvrđeno je da se najveća incidencija 
opeklinskih oštećenja javljala ti jekom hladnih 
zima, kada zbog neprimjerenog korištenja grija-
ćih ti jela dolazilo do požara. Konačan broj ope-
klinskih oštećenja je nepoznat jer dio bolesnika s 
lakšim opeklinama ne zatraži liječničku pomoć2. 
Prema podacima za Primorsko-goransku županiju 
koja broji oko 300.000 ljudi, godišnje nastrada 
stoti njak bolesnika, ali hospitalizaciju zatraži pro-
sječno 30 bolesnika. Prema podacima iz SAD-a, 
   
Slika 1. II a stupanj opekline
Figure 1. II a degree burn
Toplinska oštećenja kože (lat. combusti ones) jesu ošteće-
nja kože nastala zbog djelovanja tvari visokih temperatu-
ra. Ovisno o vrsti  uzročnog materijala i trajanju izravnog 
utjecaja topline, klinički se dijele na četi ri stupnja, uzima-
jući u obzir anatomsku dubinu ozlijeđene kože.
dermis je zahvaćen i dermis, a u kliničkoj slici jav-
ljaju se bule uz eritem i edem. Opekline ovog 
stupnja dijele se na dvije skupine: površne der-
malne opekline (stupanj ll a) koje zahvaćaju epi-
dermis i papilarni dio dermisa, te duboke dermal-
ne opekline (stupanj ll b) koje zahvaćaju 
epidermis i dermis u cijelosti . Epitelizacija površ-
nih dermalnih opeklina je u pravilu potpuna, ali 
sporija, uz moguć nastanak sekundarnih hiperpi-
gmentacija i hipopigmentacija (slika 1). Duboke 
dermalne opekline sporo cijele, ostavljaju ošte-
ćen epitel, hipertrofi čne ožiljke, a moguć je na-
stanak funkcionalnih poremećaja (slika 2). U ope-
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određeni broj opeklinskih oštećenja trebao bi se 
zbrinjavati  u Centrima za opekline, koji u Hrvat-
skoj za sada ne postoje, a pri Ministrastvu za 
zdravstvo i socijalnu skrb u izradi je program or-
ganizacije opeklinske skrbi u Republici Hrvatskoj. 
U epidemiologiji opeklina posebno su važne po-
pulacije visokog rizika koje uključuju djecu, osobe 
starije životne dobi, osobe sa smanjenim psiho-
fi zičkim sposobnosti ma, te vojnu populaciju.
Cilj ove studije bio je utvrditi  uzrok i stupanj ope-
klinskih ozljeda u razdoblju od 2000. do 2009. go-
dine, koje su bolnički liječene na Odjelu za plasti č-
nu i rekonstrukti vnu kirurgiju Kliničkog bolničkog 
centra Rijeka.
ISPITANICI I METODE
U razdoblju od 2000. do 2009. na Odjelu za pla-
sti čnu i rekonstrukti vnu kirurgiju Kliničkog bolnič-
kog centra Rijeka liječena su 132 bolesnika s ope-
klinama. Ukupna incidencija opeklina bila je 
znatno veća, ali bolesnici s manjim opeklinama, 
koje su ambulantno liječene, nisu uključeni u 
daljnju studiju. U ispitanika obrađeni su spol, 
dob, lokalizacija i postotak zahvaćene površine, 
komorbiditet, uzrok opeklina, te način liječenja. 
Podaci su analizirani koristeći Microsoft  Excell 
2007, (Microsoft  Co., San Diego, CA, USA). 
REZULTATI
Od 132 bolesnika, 40 bolesnika (30.3 %) bile su 
žene, a 92 (69.7 %) muškarci. Srednja dob bolesni-
ka bila je 43.95 ± 16.99 godina. Od ukupnog broja, 
36 (21.3 %) bolesnika imalo je opekline koje su sa-
činjavale manje od 20 % tjelesne površine, a 96 
(72.7 %) bolesnika imalo je opeklinama zahvaćeno 
više od 20 % površine ti jela. Na grafi konu 1 prika-
zan je stupanj opeklina u ispitanih bolesnika. Pre-
ma lokalizaciji opeklina, najčešće su bili zahvaćeni 
gornji ekstremiteti  u 88 bolesnika (32.4 %), zati m 
glava i vrat u 82 bolesnika (30.1 %), donji ekstremi-
teti  u 62 bolesnika (22.8 %), trup u 37 bolesnika 
(13.6 %), te je u 3 bolesnika bila prisutna opeklina 
uzrokovana inhalacijom (1.1 %). Komorbiditet je 
utvrđen u 22 bolesnika: hipertenzija je bila prisut-
na u 7 bolesnika (31.8 %), diabetes mellitus u 7 
(31.8 %), psihijatrijski poremećaji u 5 (22.7 %), al-
koholizam u 3 (13.6 %), dok je epilepsija utvrđena 
u 2 bolesnika (9.1 %). Na tablici 1 prikazani su 
Slika 2. II b stupanj opekline
Figure 2. II b degree burn 
Slika 3. III stupanj opekline izazvan plamenom
Figure 3. III degree burn caused by open fl ame
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uzroci opeklina. Ukupno 29 bolesnika (21.9 %) bilo 
je podvrgnuto kirurškom načinu liječenja, dok je 
103 (78.1 %) bolesnika liječeno konzervati vnom 
terapijom3.
RASPRAVA I ZAKLJUČAK
Opekline su najčešće uzrokovane plamenom, a 
zati m korištenjem raznih električnih uređaja, 
sredstava za grijanje te vatrometnog pribora. 
Učestalost opeklinskih ozljeda djece u svijetu va-
rira od dosta visoke na području Afrike (10.8 na 
100.000 stanovnika), srednje visoke na području 
Europe, Azije i Srednjeg istoka (8.0 na 100.000 
stanovnika) te relati vno niske na području Sjever-
ne Amerike (4.4 na 100.000 stanovnika)4. U oso-
ba starije životne dobi povećana je incidencija 
opeklinskih ozljeda razne eti ologije, podjednako 
su zahvaćene žene i muškarci, a u dvije trećine 
uzrok ozljeda su vatra ili eksplozija, te su česta 
oštećenja inhalacijom dima. Ozljede u ovoj skupi-
ni najčešće se događaju u spavaćoj ili dnevnoj 
sobi5,6. Incidencija opeklina u populaciji sa sma-
njenim psiho-fi zičkim sposobnosti ma visoka je, te 
većinom nastaje u kućnom okruženju pri korište-
nju vrelih tekućina. Ozljede ove populacije često 
se očituju izuzetno dugom hospitalizacijom i viso-
kom smrtnošću7. Incidencija opeklinskih ozljeda u 
vojnoj populaciji karakterizirana je programirano-
šću u sklopu raznih vježbi i priprema, a najčešće 
je uzrokovana eksplozivnim napravama i lako za-
paljivim pogonskim gorivima8.
Uzroci opeklina su višestruki i povezani su s navi-
kama populacije i podnebljem. Opekline u sva-
kodnevnom životu najčešće nastaju zbog ošteće-
nja kože vrelim tekućinama, npr. kipuća voda, 
juha, vrući napici, vrelo ulje9. Napredak tehnolo-
gije koja se odnosi na tkaninu posebno izdvaja 
sinteti čku odjeća koja je lako zapaljiva, kao i pro-
strane krevetne prekrivače od laganih sinteti čnih 
materijala10. Također su česte opeklinske ozljede 
na radnom mjestu. Opekline uzrokovane električ-
nom strujom dijele se na visokovoltažne, koje go-
tovo uvijek imaju letalan ishod, i niskovoltažne, 
koje izazivaju opekline manjeg opsega i dubine11.
Prema eti ologiji opekline se dijele na opekline na-
stale u požarima, opekline uzrokovane vrelim tva-
rima (tekućinama), opekline dodirom, kemijske 
opekline i opekline nastale električnom strujom. 
Karakteristi ka požarnih opeklina je da neujednače-
no zahvaćaju i prodiru u sve slojeve kože. Ošteće-
nja kože direktno su proporcionalna duljini vatrene 
ekspozicije i visini temperature. Ova vrsta opeklina 
često se javlja u domovima12. Opekline uzrokovane 
kipućom vodom druge su po incidenciji vrste ope-
klina u razvijenim zemljama. Dubinu opekline 
određuje temperatura vode, duljina ekspozicije i 
debljina kože. Prilikom prolijevanja vrele tekućine 
po odjeći, ekspozicija je dulja, te su stoga i opekli-
ne teže. Rezultat je karakteristi čna mozaična ope-
klinska ozljeda gdje se vide neravnomjerno raspo-
ređene površne i duboke dermalne ozljede. 
Grafi kon 1. Stupanj opeklina u ispitanika
Graph 1. Severity of burns among parti cipants
Tablica 1. Uzroci opeklina u ispitanika
Table 1. Causes of burns in examined pati ents
Uzrok opekline Broj bolesnika (postotak)
Plamen 79 (59.8 %)
Vrela tekućina 37 (28.1 %)
Električna struja 6 (4.5 %)
Kemijske opekline 5 (3.7 %)
Krute tvari 5 (3.7 %)
Od 132 ispitana bolesnika, 59 (44.7 %) bolesnika imalo 
je opekline drugog površnog stupnja, 47 (35.6 %) bole-
snika opekline drugog dubokog stupnja, a 26 (19.7 %) 
opekline trećeg stupnja. Najčešći uzrok opeklina u ispi-
tanika bio je otvoreni plamen (59.8 %).
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Opekline nastale od vrelog ulja ili drugih tvari čije 
je vrelište na višim temperaturama (> 200 °C), da-
leko su teže i uvijek duboke13. Specijalni vreli mate-
rijali kao katran i asfalt uvijek izazivaju opsežne du-
boke ozljede zbog teškog odstranjivanja (lijepe se 
na kožu) i posljedične dulje ekspozicije14. Oblik 
opekline koji nastaje dodirom užarene tvari danas 
najčešće nastaje kontaktom s vrućim plasti čnim 
materijalom ili staklom. Gotovo uvijek se radi o 
teškim dubokim opeklinama unatoč tome što je 
kontaktna površina mala. Često se javljaju u kuć-
nom ambijentu, i to posebice na palmarnoj strani 
šake i prsti ju15. Opekline nastale kemijskim tvarima 
najčešće su uzrokovane jakim kiselinama ili jakim 
alkaličnim otopinama, te se u pravilu susreću u in-
dustriji, iako se javljaju i u kućnom okruženju. Kise-
line u pravilu uzrokuju površinske opekline (ne 
prodiru u dermis), praćene intenzivnim osjećajem 
pečenja16. Alkalične otopine u kombinaciji s kož-
nim lipidima stvaraju gel koji postupno, ali duboko 
macerira kožu, i posljedično dovodi do duboke 
opekline. Ozljede nastale električnom strujom 
uglavnom su teške ozljede. Ozljede niskovoltažne 
struje (< 440 V) rijetko uzrokuju duboke opekline, 
te se u pravilu radi o manjim površinskim opeklina-
ma. Visokovoltažne opekline (> 1000 V) uvijek iza-
zivaju teške destrukcije tkiva na mjesti ma strujnog 
ulaza. Posebno je važna vlažnost tkiva jer vlažni di-
jelovi kože pružaju manje otpora i bolje provode 
električnu struju. Prilikom prolaza struje kroz po-
dručja većeg otpora, oslobađa se više toplinske 
energije, pa su posljedične povrede daleko teže i 
dublje17. 
Podaci dobiveni iz ove studije odgovaraju onima 
objavljenim u svjetskoj literaturi. Iako je broj ispi-
tanika s opeklinama bio relati vno mali u odnosu 
na rezultate objavljene u sličnim kliničkim studi-
jama, iz dobivenih podataka može se zaključiti  da 
na ispitanom području prevladavaju opekline 
drugog stupnja, koje su u većine ispitanika 
uspješno liječene konzervati vno.
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